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4Sammendrag (abstract)
Tema: Eksistensiell og åndelig omsorg
Tema engelsk: Existential and spiritual care
Problemstilling: Hvordan kan jeg som sykepleier bidra til å lindre pasientens
eksistensielle og åndelige lidelse, når livet går mot slutten?
Problemstilling engelsk: How can I as a nurse contribute to relieve my patients existential
and spiritual sorrow when life og towards the end?
Kandidatnummer: 050419
Utdanning: Grunnutdanning i sykepleier
Utdanningssted: Diakonhjemmet høgskole, Oslo
Arbeidet art: Bacheloroppgave i sykepleier
Antall ord: 9934
Antall sider: 35
Søkeord: Kommunikasjon, åndelig, ånd, omsorg, eksistens, eksistensiell, lidelse, smerte,
åndelig dimensjon, håp, felleskap, krise, ensomhet, terminal care.
51 Innledning
Når jeg møter et annet menneske i sin lidelse ansikt til ansikt, kan jeg forstå mer av hvem
jeg selv er og hvem den andre er. Når jeg har mot til å vise ansikt, og når jeg ser og tar
imot fra en annen, opplever jeg et møte som kan hjelpe meg til å modnes som levende
menneske og i min rolle som sykepleier. I denne oppgaven reflekteres over møtet
sykepleier - menneske - pasient: Hvem er de? Hva skjer mellom dem? Hvordan blir
relasjonen mellom dem påvirket av selvforståelsen hos dem som møtes? Hva kan jeg gjøre
for å hjelpe dette mennesket i sin lidelse?
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling
Temaet jeg har valgt å skrive om er :”Eksistensiell og åndelig omsorg”.
Problemstillingen ble ut fra dette:
"Hvordan kan jeg som sykepleier bidra til å lindre pasientens eksistensielle og åndelige
lidelse, når livet går mot slutten?"
1.2 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling
For meg er det viktig å rette fokus mot helhetlig sykepleie. Gjennom teori og praksis i
sykepleierens grunnutdanning, føler jeg at den fysiske/medisinske delen blir godt ivaretatt.
Men jeg synes at vi ikke i samme grad blir utrustet til å møte pasientens eksistensielle og
åndelige lidelse. "En sykepleier kan ikke betrakte seg som ferdig utdannet om hun ikke har
fordypet seg i meningen med lidelse, sykdom, ensomhet og død" (Travelbeee 1999:39).
Jeg arbeider på en medisinsk avdeling i et sykehus, Jeg ser behovet for en åndelig og
eksistensiell omsorg og ser at alvorlig syke pasienter trenger sykepleierens hjelp. Noen har
et desperat behov for den. I mitt arbeid har jeg opplevd sykepleiere som er flinke i den
behandlende delen, og som imidlertid trekker seg unna det emosjonelle møte med
pasienten. Det er sikkert enklere å forholde seg til fysiske smerte enn til den
ubestemmelige angsten. Jeg har også observert sykepleiere som gir av seg selv, bruker seg
selv og er veldig flinke til å komme i kontakt med pasientene på en dypere måte. Slike
sykepleiere er opptatt av felleskap med pasienten, de legger vekt på møtet mellom to
mennesker mer enn på rollene. Når to mennesker møter hverandre som hele mennesker
oppstår felleskap, og det gis mulighet for felles opplevelser. Dette innebærer et ideal om å
6møtes som likeverdige personer, uten å underslå den forskjell som ligger i at den ene søker
hjelp, og at den andre prøver å svare på det ved å gi tilbud om hjelp. "Som ansiktet speiler
seg i vannet, kjenner mennesket seg igjen i en annen" (Ordspråkene 27:19).
Disse sykepleiere ser jeg som rollemodeller. Jeg tenker at en slik sykepleier vil jeg bli.
Derfor ønsker jeg å fordype meg i dette temaet for å kunne møte den individuelle pasienten
i sin sorg og fortvilelse, når livet går mot slutten.
1.3 Mitt syn på mennesket
Sykepleierens daglig arbeid består i kontakt med syke og lidende mennesker som er
avhengige av hjelp. Da er det naturlig for meg som sykepleier å tenke gjennom mitt eget
verdigrunnlag og mitt personlige syn på mennesket. En sykepleier trenger å reflektere over
sin atferd i ulike sammenhenger og i forhold til ulike mennesker. Derfor ser jeg det som
betydningsfullt å se nøye på mitt menneskesyn og hvilken betydning den har for den
sykepleierelasjon. For meg er ethvert menneske en helhet der både fysiske, psykiske og
åndelig aspekter inngår. Kropp og sjel og ånd hører sammen. "Må han, fredens Gud,
hellige dere helt igjennom, og må deres ånd, sjel og legeme bevares fullkomne, ulastelige
ved vår Herre Jesu Kristi komme!" (1Tess. 5,23). Mennesket har en ukrenkelig verdi som
er begrunnet i at Gud har skapt det i sitt bilde, som det heter i skapelsesberetningen (1 Mos
1,26). Mitt kristne menneskesyn og mine kristelige verdier, setter preg på hvem jeg er og
hvordan jeg forholder meg til min neste. Dette betyr for meg at menneskeverdet ikke kan
graderes og ikke kan måles i verdi etter kjønn, rase, sosial status, alder eller
funksjonsdyktighet (Gal 3,28). Og jeg er enig i at "«enten vi er kristne, ikke troende,
nyreligiøse, humanetikere, muslimer osv. har vi alle et åndsliv som gjør seg mer eller
mindre sterkt gjeldende under sykdom.” (Brager og Wisløff 1990:10). Ut fra dette har jeg
som sykepleier et særlig ansvar for å møte mennesker med respekt og likeverd.
71.4 Mitt syn på sykepleieren
Joyce Travelbee har en velkjent og allmenn akseptert sykepleie definisjon som jeg bruker
som referanse i denne oppgaven. Hun sier at :
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor den profesjonelle
sykepleierpraktiker hjelper et individ, en familie eller et samfunn i å forebygge eller
mestre erfaringer med sykdom og lidelse, og hvis nødvendig finne mening i
erfaringene. (Travelbee 1999:29).
Jeg gjør meg mange refleksjoner når jeg tenker mitt syn på en sykepleier. Det første jeg
tenker er at det er et menneske, det kan være en kvinne eller en mann. Som pasient vil jeg
trenge en som kan høre på det jeg har å si og at han/hun kan holde på taushetsplikten.
Sykepleieren må kunne ta imot min sårbarhet og våge seg inn i min smerte. Jeg vil også
trenge den avstanden som er nødvendig for at sykepleieren kan se perspektivet og gi meg
håp og mot. For øvrig vil noe av det viktigste være, å møte nærværet av et menneske som
jeg vet bryr seg. En sykepleier må være engasjert på mine premisser i min livskamp og
verne om min verdighet. Sykepleieren må være faglig dyktig og han/hun må ha visse
spesialiserte kunnskaper. Disse kunnskapene kan han/hun bruke, på å hjelpe mennesker til
å forebygge sykdom, gjenvinne helse, finne mening i sykdom, eller opprettholde en best
mulig helsetilstand. Jeg ønsker at sykepleieren kan legge til rette for gode relasjoner, slik at
jeg som pasient kan føle meg trygg og ivaretatt. Sykepleierens holdninger er også viktige
for meg, like viktige som hans/hennes faglige kunnskap. Hvis jeg som pasient opplever å
være gjenstand kun for metoder og teknikk, vil jeg neppe føle meg vel. Jeg vil bli sett og
møtt. Det handler om empati, om persepsjon og dømmekraft. Jeg ønsker å ha en følelse av
at Gud, og kjærligheten til mennesker, er en levende kilde også for han/henne.
1.5 Avgrensning og presisering av oppgaven
I denne oppgaven er jeg opptatt av sykepleieren som medmenneske og fagperson i møte
med eksistensiell og åndelig lidelse. Selv om jeg er opptatt av en helhetlig menneske
omsorg, er den kroppslige lidelse, i form av fysiske smerte utelatt i denne sammenheng.
Jeg reflekterer omkring grunnleggende spørsmål med hensyn til mennesker med
eksistensiell og åndelig lidelse i forbindelse med en dødelig sykdom.Termen "sykepleier"
bruker jeg av praktiske kommunikasjonshensyn. Når jeg bruker det, referer jeg til en
person som har en sykepleierutdanning fra høgskole eller universitet. Termen "pasient"
8bruker jeg også av kommunikasjonshensyn og som en betegnelse som kan settes på syke
mennesker. Jeg begrunner dette med at:
Rollen som "sykepleier" må overskrides, dersom en skal kunne se og relatere seg til
andre mennesker som menneske, i stedet for som "sykepleier" til "pasient". Det
individuelt unike hos "sykepleieren" oppleves av "pasienten" slik det unike hos
"pasienten" oppleves av "sykepleieren". Det er bare når en står overfor hverandre
som menneske til menneske, noe som innebærer overskridelse av roller, at et
virkelig forhold kan etableres (Travelbee 1999:64).
Det er mange problemstillinger i denne oppgaven som ikke behandles utferdig. Det finnes
mange bøker som tar utgangspunkt i eksistensielle og åndelig omsorg som en vil ha stort
utbytte av å lese. Oppgaven er skrevet over lang tid og blitt til mens jeg har lest, erindret og
arbeidet med temaet. Mennesker med eksistensiell og åndelig lidelse har gitt meg den
viktigste inspirasjonen til å arbeide med dette stoffet. Mange har gitt meg gode råd
underveis i prosessen, men resultatet av denne oppgaven står jeg selv ansvarlig for. Der
ikke annet er angitt, er eksemplene selvopplevd. De har sin rot i en faktisk samtale, men er
omformet og anonymisert.
1.6 Oppgavens hensikt
Jeg ønsker i denne oppgaven å rette fokus på eksistensiell og åndelig omsorg, ved å
reflektere omkring pasientens og sykepleierens relasjoner til hverandre. Samtalene
dokumenterer meningsbærende uttrykk, hvor hensikten er å formidle til leseren hvordan
pasienter med alvorlig sykdom opplever livet og lidelsen i møte med døden. Relasjonen
mellom sykepleieren og pasienten vil derfor ha en sentral plass. Jeg vil også rette fokus på
hva vi som sykepleier kan gjøre for å endre pasienten situasjon slik at han ikke bare
eksisterer, men virkelig kan få leve inntil han dør.
1.7 Oppgavens oppbygning
Kap 1: Starter med at jeg innledningsvis presenterer og begrunner valg av tema og
problemstilling. Deretter beskriver jeg mitt menneskesyn og mitt sykepleiesyn. Videre
kommer de avgrensninger jeg har gjort, og til slutt en beskrivelse av oppgavens hensikt ut
fra mitt ståsted.
9Kap 2: Presenterer metoden jeg har valgt for å løse oppgaven. Deretter gir jeg en
beskrivelse av metoden jeg har brukt, samt beskrivelse av litteratursøk, søkeord,
beskrivelse av litteratur og kildekritikk.
Kap 3: Her presenterer jeg den sykepleieteoretiske referanseramme og gir en beskrivelse
av Katie Erikssons syn på omsorg og lidelse. Jeg beskriver også Joyce Travelbees tenkning
om mellommenneskelige forhold i sykepleien.
Kap 4: Ser nærmere på hva jeg legger i begrepet eksistensiell og åndelig lidelse.
Kap 5: Er disponert ut fra pasientperspektivet. Jeg belyser, ved hjelp av en fortelling og
tolker ulike opplevelsesaspekter hos pasienten ved hjelp av faglitteraturen.
Kap 6: Er disponert ut fra sykepleieperspektivet, hvor jeg gjør bruk av en fortelling for å
belyse noen egenskaper hos sykepleieren. Videre sier jeg noe om kunstdimensjonen i
sykepleien og til sist, sier jeg noe om det eksistensielle møte.
Kap 7: Ved hjelp av eksempler, tolkning, og refleksjoner, søker jeg svar på min
problemstilling. Denne delen blir mer essayistisk i sin form.
Kap 8: Avslutning.
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2 Metode
I boka Metode og oppgaveskriving for studenter har Dalland en definisjon av " metode" fra
Aubert (1985):
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i
arsenalet av metoder (2000:71).
2.1 Metodebeskrivelse
"Når oppgaven er å forstå, tolke, finne ut av mening og hensikt, er det naturlig å benytte
den hermeneutiske sirkelen som metode" (Aadland.2007:190). I denne oppgaven studeres
problemstillingens spørsmål "Hvordan kan jeg som sykepleier bidra til å lindre pasientens
eksistensielle og åndelige lidelse, når livet går mot slutten?" Denne problemstilling krever
en metode som kan gi meg en mulighet til å nærme meg problemet. En hermeneutisk
tilnærmingsmetode synes jeg er riktig å bruke.
Denne oppgaven har en overordnet hermeneutisk tilnærming og søker gjennom en
fortolkende metodologi å utforske oppgavens tematikk. Gjennom observasjon og samtaler
med pasienter retter jeg blikket mot en tolkende (hermeneutisk) prosess. Jeg søker etter en
felles forståelse av omsorgens utfordringer i møte med eksistensiell og åndelig tematikk.
Dette utgjør studiens empiriske datamateriale og drøftingen skjer trinnvis.
"Den hermeneutiske tolkning innebærer å finne de skjulte meninger i et fenomen og tolke
disse" (Dalland 2000:57). Det finnes ulike utgaver av ”den hermeneutiske metoden" fra
mange ulike fagområder. Felles for dem er at en erfaring som blir bearbeidet gir økt innsikt
og forståelse, og at det forklarer både det som tidligere er erfart og gir lys til fremtidige
erfaringer. Det var en som sa at: ”Erfaren” blir man ikke nødvendigvis av å gjøre en masse
erfaringer, men ved å reflektere over og lære av erfaringene man gjør. Eksempel:
1. Jeg begynner oppgaven med lite kunnskap om dette emnet. Gjennom samtaler med
pasienten erfarer jeg noe. Ved å lese faglitteratur om dette emnet tilegner jeg meg
den faglige kunnskap. På den måten vet jeg noe om pasientens opplevelser.
2. Jeg reflekterer over de erfaringer jeg har gjort i møte med pasienten. Hva som
skjedde og hva som ble sagt skriver jeg ned. Så drar jeg inn teorien for å drøfte det.
Det jeg har lært, erfart og bearbeidet i denne oppgaven, vil hjelpe meg å møte andre
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pasienter som er i samme eller tilsvarende situasjon, men med en ny
oppmerksomhet og mer erfaring.
3. Dette vil føre at jeg tar konkrete valg, og avgjørelser som kan hjelpe pasienten
videre i sin kamp.
Jeg ser for meg en spiraltrapp. Den går rundt og rundt, men for hver runde kommer jeg litt
høyere opp. Dermed blir oversikten gradvis større. Denne oversikten gir nytt lys til neste
rundes erfaringer. Dette er den utgaven av den hermeneutiske metode jeg velger å benytte.
2.2 Litteratursøking og søkeord
Når jeg hadde bestemt meg for hva slags tema jeg skulle fordype meg i, søkte jeg etter
kilder i BIBSYS som er en felles katalog for Norske universitet og høgskoler. Jeg har også
søkt i artikkelbase NORART. Søkeord jeg har brukt er: Kommunikasjon, åndelig, ånd,
omsorg, eksistens, eksistensiell, lidelse, smerte, åndelig dimensjon, håp, felleskap, krise,
ensomhet, terminal care og en kombinasjon av disse.
I pensumlitteraturen har jeg funnet en del stoff som belyser mitt problemstilling. Det ga
meg oversikt over de mest innflytelsesrike forfatterne innen faget. Fagtidsskrifter
Sykepleien, Omsorg og sykepleien Forskning er fagtidskrifter hvor jeg har funnet mye
interessant stoff som er relatert til min oppgaven. Jeg har også søkt etter relevant
skjønnlitteratur. Under min praksis hadde jeg mange samtaler med ressurspersoner som til
daglig jobber med dette temaet. For eksempel: Prester, diakoner, sykepleier og leger som
hjerne delte sine kunnskaper og erfaringer med meg, når jeg fortalte om min oppgave. Men
min største kilde er pasientene.
2.3 Beskrivelse av litteratur og kildekritikk
Det har vært lett å finne litteratur, men jeg har vært kritisk i valg av den. Har kun brukt det
jeg har ment har størst gyldighet, holdbarhet og størst relevans. Litteraturen jeg har lest er
på norsk, dansk og svensk.
Jeg begrunner valg av litteratur på denne måte:
Katie Eriksson: "Vårdandets ide" og "Vårdprosessen" hennes teori om omsorg, der
vektlegger hun helhetlig omsorg, hvor både kropp, sjel og ånd har sin plass. Jeg har også
12
brukt hennes bok, "Det lidende menneske" hvor hun fremfører sine tanker i møte med
lidelsen, og hennes resultater om forskning på lidelse. Hennes bøker har jeg både på
svensk og norsk.
Joyce Travelbee: "Mellommenneskelig forhold i sykepleie", som har sentrale temaer som
er relevante for min oppgave. For eksempel: At sykepleiens mål er å skape et menneske-
til-menneske-forhold mellom sykepleier og pasient. Det er mange sykepleierteoretikere
som fremstiller gode sykepleiefaglige verdier og gir gode råd for hvordan deres teorier kan
brukes i praksis. Jeg har valgt disse to teoretikere av to grunner. For det første er begge
opptatt av menneskets åndelige dimensjon og av eksistensielle spørsmål. For det andre, og
ikke minst, er de opptatt av lidelsens problematikk. De gir også gode råd for hvordan
sykepleieren kan lindre lidelsen hos pasienten og hvordan mennesket kan finne mening og
håp i sin lidelse. Disse er min primærkilde og dem har hjulpet meg i stor grad i å belyse
min problemstilling.
Dagfinn Nåden: "Sykepleiens kunstdimensjon" (1990). En bok, slik jeg forstår den, tar for
seg omsorg for mennesker som er opptatt av eksistensielle spørsmål. Sentrale tanker i
denne boka er at dersom sykepleieren ser mennesket som noe unikt og spesielt, vil hun
kunne bruke hele seg, sine kunnskaper og evner i utøvelse av pleien til den som er opptatt
av døden. Da er kunsten tilstede i pleien. Han er også opptatt av kvaliteten av pleien.
Denne boka har klart å sette ord på noe som har ligget hos meg, men som ikke har kommet
frem før nå.
Nina Kristoffersen (1995 og 1996) og Marit Kirkevold (1992) gjennomgår ofte i
oppgaven, jeg har brukt dem som sekundærkilde for å få en bedre forståelse, for eksempel
når Eriksons teorie vær vanskelig å forstå.
Marie Cardinal: "Gjennom ordene", fag- og skjønnlitteratur for meg er en viktig kilde til
innsikt. Når jeg bruker både fag- og skjønnlitteratur er det fordi jeg mener det kan vare en
viktig inspirasjon og kunnskapskilde for refleksjon.
Bent Falk: "Å være der du er" Det har vært en lærerikt bok og synes at alle som gjennom
studie og i sitt arbeid møter kriserammede mennesker bør lese den. Boken formidler på en
kortfattet og enkel måte sentrale og naturlige prosesser hos kriserammede og hjelpere.
Hovedtanken i boken er å være ærlig overfor seg selv som samtalens ene part, og samtidig
å vær overfor den andre.
Brager og Wisløff: "Så lenge vi lever" Har vært til stor hjelp for meg og for min forståelse
av det åndelig. Begge forfatterne er teologer med spesialutdannelse i sjelesorg, psykoterapi
og veiledning. De ha virket som prest ved Diakonhjemmets sykehus.
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Viktor Frankl: "Den ubevidste Gud" Psykoterapi og religion bruker jeg for å belyse at det
finnes en indrepsykisk struktur i mennesket, som betyr at individet har et iboende behov
for mening og en ubevist religiøsitet. Denne vinkelen mener jer er representert av han.
Wikstrøm, Falk, Lang, Haugan, og Sæteren: bruker jeg til å belyse pasientens
opplevelser, og i den forbindelse trekker jeg dem frem i min oppgave.
Pasientene: De var min største kilde. De har lært meg at bak all medisinsk vitenskap
finnes det noe annet og mer. Det er gjennom kjærlighet og omsorg jeg virkelig kan hjelpe
mennesker i sin lidelse. Når det gjelder validitet i tolkningsprosessen, ser jeg at ulike
utsagn inneholder data som kan tolkes på ulike måter, fokusering på et perspektiv kan gi
større mulighet til å utvikle dybdeperspektiv på pasientens virkelighet.
14
3 Sykepleieteoretiske referanseramme
Jeg har valgt å bruke i min oppgave Katie Eriksson og Joice Travelbee.
3.1 Hvem er Katie Eriksson?
Katie Eriksson er en finsk sykepleier, teoretiker og forsker, født i 1943. Hun er opptatt av
omsorgens grunnleggende ide, noe som hun uttrykker i sine publikasjoner. Hun har jobbet
mye med fenomenet omsorg. I sin bok "Vårdandets Ide", som kom ut i 1986, beskriver hun
hva som er den "virksomme faktoren" i fenomenet omsorg. (Kirkevold, 1992).
Eriksson er inspirert av den svenske teologen Anders Nygren. Hun henviser ofte i sine
bøker til Aristoteles, Heidegger, Kirkegaard og den humanistiske psykiateren Rollo May.
Hennes ønske er å utvikle en teori om omsorgens essens eller opprinnelige idé.
3.1.1 Erikssons omsorgsteori
Eriksson mener at mennesket bare kan forstås i relasjon til "den andre", forstått både som
Gud og som medmenneske. Relasjonen bygger på de tre kvalitetene: Tro, håp og
kjærlighet. Begreper som er hentet fra Paulus` første brev til korinterne. Hun mener at håp
tro og kjærlighet er sentrale dimensjoner ved pasientens helse. Disse aspektene gjenfinnes
både i forholdet til Gud og til konkrete medmennesker. Dette sees som relevant innen den
åndelige dimensjonen. Hos henne, utgjør kjærligheten broen mellom selvet og de andre
(Eriksson, 1986). Erikssons forskning på omsorgsbegrepet er ikke direkte sykepleierettet,
men rettet mot alle som yter omsorg. Omsorg har et helhetlig fokus og omfatter bade
kroppslig, sjelelig og åndelige aspekter. Omsorg er, i følge Eriksson, en medfødt egenskap
hos alle mennesker. I følge Eriksson bør omsorgen som sykepleieren utøver til pasienter
kjennetegnes av pleie, lek og læring. Pleie innebærer å dekke pasientens fysiske behov som
mat, hygiene, ivaretagelse av kroppslige funksjoner og lignende. Pleien innebærer også
nærhet, varme og berøring (Kristoffersen 1996). Eriksson sier om pleien at: "Pleien er en
konkret kjærlighetsgjerning; en måte å bekrefte andres eksistens" (1986:24). Eriksson ser
leken som et viktig element i omsorgen. Slik jeg forstår bygger dette på at lek er, og bør
være, en naturlig del av eldre og yngre mennesker. I leken kan vi utfolde oss, føle oss
trygge og avkoblet. Når vi leker kan virkeligheten stenges ute for en stund (Kristoffersen
1996).
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For dem som lider kan dette være en befrielse og en avkobling fra lidelsen. Om læring sier
Eriksson at den henger nøye sammen med evnen til refleksjon hos den som utøver
omsorgen. Dette er nødvendig for å trenge inn i kjernen i pasientens behov og problemer.
Refleksjonen resulterer i produksjon, dvs. konkrete handlinger vis-a-vis
omsorgsmottageren (Kristoffersen, 1996). Omsorgens mål er å fremme mottagerens helse,
sunnhet og velvære, dvs. å lindre lidelsen.
3.1.2 Eriksson om lidelse
"Å lide er å "pines" å "ha vondt"" (Eriksson 1995:20). Det finnes ingen fast oppskrift på
hvordan en kan fortelle pasienten om at han lider av en dødelig sykdom. Lidelsen er en
unik personlig opplevelse, som er forskjellig fra menneske til menneske. Den er allikevel
et universelt fenomen, som alle, før eller senere, og fra tid til annen, kommer til å oppleve.
Reaksjonen på dette tunge budskapet er høyst individuelle. Når mennesket blir konfrontert
med døden, gjør det krav på å bli tatt på alvor og på en ny og annerledes måte. Dette
utløser en indre kamp som kan gi uttrykk på forskjellige måte. Ifølge Eriksson (1995)
utgjør helse og lidelse den egentlige kjernen, i lidelsens kamp og i menneskets kamp for å
overleve, en kamp som handler om å fortsette å kjempe eller å resignere og velge "ikke liv"
(s.52). I følge Eriksson (1995) er lidelsen en del av det å leve som menneske, og hun
beskrive lidelsen som en av fire grunnleggende faktorer for alt menneskelig liv. De andre
faktorer er: Liv, død og lyst. Lidelsen beskriver hun som noe fullstendig ondt og uten
mening, videre sier hun at det er vanskelig å forholde seg til lidelsen på en bestemt måte.
Noen ganger ser vi den som noe avgjort ondt, mens andre ganger prøver vi å "pynte på"
den, ved å gi den en mening (s.13). Eriksson hevder i sin bok Det lidende menneske (1995)
at det finnes tre former for lidelse. Den ene er sykdomslidelse, som en opplever i
forbindelse med en sykdom og behandling. Den andre er pleielidelse, som en menneske
opplever i forhold til selve pleiesituasjon. Og den tredje er livslidelse, som er den form for
lidelse som oppleves i forhold til ens eget, unike liv. Det handler om å leve og ikke leve;
og erkjennelsen av at en er alene i det; dermed ensomhet (s.66).
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3.1.3 Pleielidelsen og livslidelsen
Jeg ser pleielidelsen og livslidelsen som relevant for min oppgave, og vil se nærmere på
det:
Når Eriksson (1995) definerer pleielidelsen, refererer hun til Florence Nightingale, som
hevdet at lidelsen ikke var et sykdomssymptom, men heller et symptom på utilstrekkelig
pleie. Dette stemmer med Erikssons grunnkriterier. Blant disse grunnkriteriene fremholder
hun: Krenking av pasientens verdighet, fordømmelse og straff, samt maktutøvelse. Å
krenke pasientens verdighet kan en gjøre ved for eksempel: nonchalanse, ved tiltale, ved å
ikke respektere pasientens krav på bluferdighet, ved å ikke respektere pasientens krav på
beskyttelse for alt for personlig spørsmål, og ved å ikke "se" mennesket bak pasienten.
Fordømmelse og straff henger sammen med pasientens rett til å ta autonome avgjørelser,
det samme gjelder maktutøvelse. En indirekte måte å utøve makt på, er å ikke ta pasienten
på alvor, da vil pasienten føle seg maktesløs. Det kan føles som straff når en overser
pasienten og ikke gir pasienten nestekjærlighet og barmhjertig (karitativ) pleie. "Den
dypeste følelse av ensomhet er kanskje å ikke bli sett av noen. Kanskje er det også den
dypeste lidelse?" (Eriksson, 1995:18).
Kristoffersen (1995) hevder at det å måtte oppleve at ingen ser og forstår hva en behøver,
og derfor en må be om hjelp til å dekke disse behovene, er i seg selv en lidelse som
kommer i tillegg til den opprinnelige lidelse.
Livslidelsen: I følge Erikkson (1995) er livslidelsen den type lidelse som forbindes med å
eksistere og leve som menneske. Det innebærer hele livssituasjonen og kan omfavne alt fra
å ikke kunne utføre forskjellige oppgaver, til trussel om tilintetgjørelse. Trussel om
tilintetgjørelse kan oppleves for eksempel ved å ikke bli sett, dvs, å få sin verdighet krenket
eller ved å få en uhelbredelig sykdom. Hun hevder også at, kjærlighetsløshet, "dreper og
tilintetgjør mennesket"(s.75). Så, når mennesket føler seg forlatt av Gud og mennesker, og
ikke lenge kan se noen mening med tilværelse, oppstår også livslidelse. Eriksson (1995).
Kristoffersen (1996), sier at, i følge Eriksson, er sorg og søken etter mening sentrale
elementer i all lidelse. Sorgprosessen dreier seg om det man har mistet eller kommer til å
miste. For at tapet skal innebære lidelse, må det vi taper være verdifullt for oss, noe som
gir vårt liv mening. For meg er spørsmålet om lidelsens mening kanskje det alle
vanskeligste. Når jeg ser inn i øynene til pasienten som lider, hva skal jeg da tenke om Gud
som kjærlig og omsorgsfull med all makt i sine hender? Da finnes det ingen enkel teologi
som jeg kan forholde meg til, og som løser mine problemer i møte med den lidende. Da
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blir jeg stum…Hva skal en si? Hvor mye en skal si? Det er både en etisk og en praktisk
utfordring. Eriksson (1995) sier at lidelsen i seg selv ikke har noe mening, men at ny
mening kan vokse fram som et resultat av lidelsen mennesket gjennomlever. (s.13). Hun
ser på lidelsens prosess som en prosess hvor menneske ved å endre innstilling til
situasjonen, kan oppdage nye sider ved seg selv, eller ved sitt liv, eller andre verdier.
På den måten kan en få et nytt perspektiv på livet, slik at lidelsen resulterer i en ny mening.
Travelbee (1999) sier om lidelsen at den kan ha flere meningsnyanser, og at den er en
erfaring som varierer i intensitet, varighet og dybde. (s.99). Hun beskriver videre to
reaksjonsformer på lidelse: Den ene reaksjonen som er en av de mest vanlige: Hvorfor
meg? Den lidende finner det inntrufne som helt urettferdig og meningsløst. Den andre
reaksjon er: Hvorfor ikke meg? Dette er en form for aksept som kan gjøre det lettere for
den lidende å leve videre. Denne reaksjonen er ikke vanlig og bygger, kort forklart på en
livsfilosofi, som innebærer at mennesker aksepterer sykdom og lidelse som en naturlig del
av livet. Kirkevold (1992) hevder i sin bok: "Sykepleieteorier - analyse og evaluering", at
disse menneskene lider like sterkt, men mestrer og utholder lidelsen bedre. Opplevelsen av
mening er ikke noe som kan overtas. Den må finnes, sier Frankl (1980:70). I dette, synes
jeg, ligger en tolkning av at lidelse ikke kan generaliseres. Eksempel: Enkle forklaringer
som "det er nok en mening" , "tenk på andre som har det verre" eller "det går nok over skal
du se" vil kunne det kjennes svart sårende for pasienten. Slike ord vil kanskje gjøre ham
ensom, fordi sykepleieren med få, enkle ord "forklarer", istedenfor å lytte til pasientens
smerte.
3.2 Hvem er Joyce Travelbee?
Joyce Travelbee er født i USA i 1926 og døde i 1973, bare 47 år gammel. Hun arbeidet
som psykiatrisk sykepleier og var lærer i sykepleierutdanningen. Hennes teori retter fokus
på utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier. Den kom som en reaksjon på det
hun mente var en avhumanisering i helsesektoren i USA etter annen verdenskrig. Hun
hevdet at vi trengte en humanistisk revolusjon, hvor det enkelte individet skulle stå i
sentrum. Hennes sykepleietenkning har fått stor innflytelse i sykepleierutdanningen i
Norge.
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3.2.1 Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter.
Hennes teori bygger på tanken om at det er sykepleierens mål å skape et menneske-til-
menneske-forhold mellom sykepleier og pasient. Det innebærer at den profesjonelle
sykepleier bruker seg selv terapeutisk i møte med pasienten og de pårørende. I dette
mellommenneskelige forholdet kan den syke hjelpes til å finne håp og mening, og til å
mestre opplevelsen av sykdom og lidelse. Et menneske-til-menneske-forhold bygges opp
gjennom en interaksjonsprosess, og i denne prosessen lærer man den syke å kjenne. Dette
er et viktig grunnlag for å finne ut hvilke behov en pasient har. Dette er en gjensidig
prosess mellom to individ, og ansvaret for å etablere et slikt forhold ligger hos
sykepleieren. Travelbee (1999) sier at vi alle ser verden på vår måte, og oppfatningen av
sykepleie vil derfor være preget av våre egne verdier og holdninger. Travelbee mener
sykepleien ofte er preget av effektivitet og avhumanisering. Det er sykepleierens eget syn
på sykepleie som er med på å bestemme egen adferd i sykepleiesituasjonen. Derfor mente
hun at det er viktig å definere hva sykepleie egentlig er. Travelbee mener at for å forstå hva
sykepleie er og bør være, må man ha en forståelse for hva som foregår mellom pasient og
sykepleier, og i tillegg forstå hvordan denne samhandlingen oppleves, og hvilke
konsekvenser dette kan ha for pasienten og hans/hennes tilstand. Hun hevder at vennlighet
og intuisjon ikke er tilstrekkelig for å yte god sykepleie. Det er to forutsetninger som skal
til for å kunne bygge opp et hjelpeforhold:
1. Sykepleieren må ha fagkunnskap og evnen til å anvende denne kunnskapen i praksis.
2. Sykepleieren må ha evnen til å bruke seg selv terapeutisk, noe som igjen krever at hun
har god innsikt i det å være menneske.
Hun hevder at terapeutisk bruk av seg selv er ”bevisst bruk av personlighet og kunnskap
for å bidra til forandring hos syke personer. Forandring er terapeutisk når den avhjelper
personens plager” (Travelbee 1999:44). Grunnsynet i teorien er at det kreves mer innsikt,
forståelse, kunnskaper og ferdigheter for å støtte et menneske i krise, enn for å utføre en
hvilken som helst teknisk komplisert behandling. Hun tar utgangspunkt i at hvert
menneske er et unikt, uerstattelig individ. Ingen har vært, eller vil noensinne være helt lik
en annen. Derfor må også hvert menneske behandles ut i fra den enkeltes behov. Et annet
sentralt aspekt i hennes teori er at pasienten, hvis mulig, må få hjelp til å finne mening i sin
sykdom/lidelse for å kunne oppleve vekst og utvikling, og ha en følelse av å mestre
situasjonen. Hun knytter opplevelsen av mening til det å føle seg nødvendig for noe eller
noen for å gi livet betydning. I følge Travelbee er sykepleiens viktigste hensikt å finne
mening i tilværelsens ulike livserfaringer.
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4 Hva er eksistensiell og åndelig lidelse?
For å beskrive hva jeg legger i begrepet eksistensielle og åndelig lidelse tar jeg
utgangspunkt i Katie Erikssons syn på det hele mennesket. I sin bok ’’Vårdandets Ide’’
(1986) beskriver hun mennesket som en helhet bestående av kropp, sjel og ånd. Hun
beskriver sjelen (selvet) som bestående av en åndelig dimensjon og en psykisk
(psykologisk) dimensjon. Den psykologiske dimensjonen står i forbindelse med kroppen
og utgjør bindeleddet i helheten. Eriksson sier at mennesket som helhet kun eksisterer i
relasjon til andre; den åndelige dimensjonen forholder seg til Gud eller andre makter
utenom mennesket selv (den abstrakte andre). Og kroppen forholder seg til de konkrete
andre: andre mennesker, samfunn og lignende. På grunn av at den psykologiske
dimensjonen har en slags bindeleddsfunksjon, forholder den seg til både den abstrakte
andre (åndelig) og de konkrete andre. Ifølge dette synet på menneskets dimensjoner blir da
eksistensiell og åndelig lidelse, som jeg ser det; lidelse i forhold til menneskets åndelige
dimensjon, som da vil omhandle eksistensielle og religiøse spørsmål, dvs. forholdet til den
abstrakte andre. Den vil også omhandle lidelse i forhold til den psykiske/psykologiske
dimensjonen som dreier seg om forholdet til den/de konkrete andre, dvs. andre mennesker,
miljø, samfunn og lignende.
4.1 Menneskets åndelige dimensjon
Å definere menneskets åndelig dimensjon er i følge Kristoffersen (1995) vanskelig, da den
blir definert på ulike måter, men det felles er at den har et innhold som går ut over den
materielle og konkrete virkeligheten. Den åndelig dimensjonen kan ikke forklares
vitenskapelig. Det har med liv og verdier å gjøre. Vi er forskjellige som individer, derfor
vil de åndelige behovene også være forskjellig.
Ånd representerer livet, det fenomenet som gjør legemet til en levende sjel, en
person. Uten ånd er kroppen redusert til natur alene. I skapelsesberetningen blåste
skaperen sin ånd inn gjennom Adams nese, og slik ble helheten av det skapte
legeme og skaperens livgivende ånd til en levende sjel (Haugan 1999:56).
Gjennom den definisjon, får mennesket et livgivende element. Mennesket blir gjort
levende.
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4.2 Menneskets åndelig spørsmål og behov
Menneskets åndelig behov blir ofte definert som identiske med de eksistensielle, men hvis
vi skal være presise, er de ikke identiske i størrelsen. Det eksistensielle er
allmennmenneskelig. Det gjelder alle mennesker i vise faser av livet, ikke minst i kriser.
Slik jeg forstår er de åndelig behov for dem som har en åndelig referanseramme. Det vil si,
for dem som vet om, aner, tror at det finnes en høyere makt, en Gud, som vi kan be til og
forholde oss til. Denne høyere makt kan en ha forskjellige forestillinger om. Men felles for
alle er at det dreier seg om en makt utenfor en selv.
Menneskets religiøse behov hører sammen med de store dype livspørsmål. Hvert
menneske har et behov for å stille spørsmål om livets ytterste mening: om døden,
livet etter dette, om det onde og det gode, om menneskets opprinnelse, om ødet og
om Gud. Ett sentralt innebygd behov menneskets behov for forståelse. Uavhengig
av rase eller politisk tilhørighet tror mennesket på noe, dvs. mennesker har en eller
annen form for meningsinnhold i sitt liv (Eriksson 1988:36-37).
Åndelig behov kan komme til uttrykk ved at pasienten trenger hjelp til å be, kanskje noen
vil ønske nattverd. Noen vil samtale om trosspørsmål som er blitt aktualisert i den
eksistensielle krise. Behovene kan være mange og sykepleierens ansvar er å respektere
pasientens verdier og legge forholdene til rette for at religiøse behov blir møtt. Ønsker om
å gi helhetlig sykepleie til pasienten omfatter deres religiøse behov på lik linje med andre
behov. Åndelig omsorg er å gi pasienten hjelp som er i samsvar med dette behov.
4.3 Menneskets eksistensielle spørsmål og behov
Eksistensielle spørsmål og behov forteller oss noe som har med vår eksistens som
mennesker å gjøre. I bladet "Omsorg" nr 4 gir religionspsykologen Owe Wikstrøm en
definisjon på dette, og han sier at:
Alle de spørsmål eller undringer som er innebygd i det å være menneske, og som
ethvert menneske før eller senere, mer eller mindre hardhendt blir tvunget til å
konfronteres med - kalles det eksistensielle spørsmål (Wikstrøm, 1994).
De undringer som ligger i det å være menneske er felles for alle. De ligger der alltid, men
de kommer opp helst i krisesituasjoner. De åpner et kaos. Den kriserammede leter så etter
orden i dette kaos. "Det finnes en søking etter helheten og det meningsfulle i vår eksistens"
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(Eriksson 1995:91). Derfor kommer alle disse spørsmålene og funderingene opp, ofte
ledsaget av stillhet, tårer, smerter, ettertenksomhet, apati og rastløshet. Her kreves det
tilstedværelse, nærhet, empati, åpenhet, respekt og tillit av sykepleieren. Eksistensielle
spørsmål dreier seg ikke om spørsmål som kan besvares med presise og konkrete svar. Det
er kanskje mest en undring. I denne undringen ligger en fundering på "hvorfor rammet
dette nettopp meg" "hva er livet", "hva er døden" og en reaksjon på denne. Fundering på
disse spørsmålene er viktige for en sykepleier å vite noe om, da de kan by på utfordring i
møte med den alvorlig syke. Funderingen på slike dype spørsmål kreves ikke først og
fremst svar, men en holdning med respekt.
Som vi kan se er innholdet av eksistensielle spørsmål mangeartet. Like mangeartet som det
er mennesker. Fordi de eksistensielle spørsmål er gjenklang fra menneskets dypeste tanker
og behov.
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5 Pasient perspektivet
"Jeg er 50 år gammel og har alltid vært frisk, bortsett fra en forkjølelse nå og da. Og nå
kom legen og fortalt meg at jeg har kreft med spredning. Det finnes ikke behandling fordi
kreften har spredt seg til forskjellige organer i kroppen. Det eneste de tilbyr meg er
lindrende behandling. Jeg vet ikke om jeg kan greie dette. Jeg føler meg så sliten… Jeg
klarer ikke å få i meg noe særlig mat lenger. Jeg har ikke mange gleder i livet, og maten
har alltid vært en del av dem. Min familie… hva med dem? Det er ikke rettferdig, jeg som
alltid har levd sunt…jeg får håpe. Selvsagt vil jeg leve så lenge så mulig, men jeg vet ikke
om det er verdt det, jeg gir opp… Hva kan jeg gjøre da søster?"
5.1 Hvordan opplever pasienten sin lidelse?
Disse ordene fra en pasient i forbindelse med en samtale, gir oss et eksempel på hva
mennesker kan tenke i møte med døden. Det å få en dødsdom i form av en uhelbredelig
diagnose, vil føre menneske i krise (Falk 1999). Alvorlig syke vil i sterk grad se sin fremtid
begrenset. Sterke følelser settes i gang og hvordan det oppleves vil være forskjellig fra
pasient til pasient. Litteraturen trekker frem vise opplevelser/følelser som går igjen hos
mange. Noen av disse er sorg, angst, meningsløshet, tapsfølelse, håpløshet, ensomhet,
skyld/skam, frykt, avmakt m.fl. Denne pasienten reflekterer over egen død, og er nok klar
over at han står overfor tap av forskjellige slag, for eksempel tap av mellommenneskelig-
forhold, tap av egne krefter, tap av opplevelser, og så til slutt tap av eget liv. Vi vet at tap
av forskjellige slag, har stor betydning for mennesker. Hvilken tap det er som betyr mest er
forskjellige i forhold til alder og kjønn. Klinisk erfaring viser at mennesker går inn i en
sorgprosess over tapet av eget liv, og at vår holdning til livet og døden henger sammen.
Døden tar oss ut av hverdagen og de eksistensielle spørsmål i livet blir påtrengende. Da
blir våre handlinger og våre valg, vår tro og våre verdier gjenstand for ettertanke og
etterprøving. Da vil noen være opptatt av en eksistens etter livet og kanskje knytte den
forestående død til en religiøs tro. Mens andre er opptatt av at personen kommer til å
opphøre. I denne fasen av livet kommer ofte håpet sterk til uttrykk. Håpet om å få slippe
smerter; eller håpet kan være knyttet til ønsket om å få leve ut året. Håpet er i følge
Travelbee kjennetegnet ved et ønske om å kunne nå et mål, og en viss forventning om
dette målet kan oppnås. Hvorfor meg? - reaksjonen, er i følge Travelbee (1999) antakelig
den vanligste reaksjonen på lidelse og sykdom. Den springer trolig ut av en manglende
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akseptasjon av sykdom og lidelse (s. 103,104). Følelsen av meningsløshet for denne
pasienten oppstår når han ikke lenger ser noen mening i situasjonen og vil gi opp. Begrepet
mening er knyttet til hver enkelt menneske, hva det bryr seg om, og til bestemte tidspunkt
og situasjoner (Kristoffersen, 1996). Meningen med livet vil derfor variere fra person til
person og hva de opplever og når. I følge Travelbee er meningen lik svaret vi søker når vi
spør oss hvorfor sykdom/lidelse skjer akkurat oss, og hvordan vi skal greie å leve videre
med lidelsen. Hun mener at det er fundamentalt å finne en eller annet form for mening,
men presiserer at meningen kun kan finnes av den syke/lidende selv, da meningen har sin
opprinnelse i mennesket, ikke i situasjonen som mennesket befinner seg i.
5.2 Hvordan uttrykker pasienten sin lidelse?
Jeg fortsetter den hermeneutiske søken etter å oppnå en dypere forståelse av hva som ligger
bak pasientens opplevelser. Kropp og sjel og ånd hører sammen. Vi vet at av og til kan
våre sjelelig smerter gir kroppslige symptomer. Sykepleieren må vite at enkelte ganger er
det lettere for pasienten å forholde seg til en bestemt smerte, enn til angsten som er
ubestemt. På den måte kan pasienten skjule sin psykiske smerte ved fysiske symptomer.
Den franske forfatteren Marie Cardinal har skrevet om denne problematikken i sin roman
Gjennom ordene (1978). I den skildrer hun en ung kvinne som, gjennom psykoanalyse,
leter seg frem til ordene som lar henne forstå sine erfaringer. Ved å finne seg selv gjennom
språket blir hun et helt menneske. Hun blir fri. Frigjøring forutsetter altså at alle våre
erfaringer kan uttrykkes ved ord. Graden av lidelse vil også kunne påvirke hvordan
pasienten uttrykker den. Jo alvorligere lidelsen føles, desto mindre kommer den til uttrykk
i form av ord (Erikson 1993).
Den eksistensielle og åndelige smerte kan også sette seg i kroppen. Samtaler jeg har hatt
med sykepleiere som jobber med pasienter som er døende, forteller meg at smerte hos
døende kan ofte knyttes til uro og angst forbundet med det å skulle dø. En skal ta oppgjør
med livet én har levd, og da kan pasienten være redd for det han/hun skal møte på den
andre siden av dødens grense. Her blir sykepleierens funksjon ekstra viktig i et tverrfaglig
samarbeid. Sykepleierens kompetanse vil bestå blant annet i å kunne lytte seg fram til
denne form for smerte, da den er ofte forbundet med mye taushet og dessverre manglende
innsikt hos sykepleieren. Det motsatte kan også skje, sykepleieren fokuserer på
menneskers eksistensielle og åndelig smerte som i utgangspunktet er fysisk. En person som
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lider/er deprimert har lett for å trekke seg tilbake og vende oppmerksomhet innover seg
selv. Pasienten har dermed lett for å isolere seg fra omverden og tilsynelatende sover/døser
de mye (Kristoffersen, 1995). Depresjoner kan også ha biologiske årsaker. Sykepleieren
må hele tiden observere, tolke, beslutte, handle det er det vi kaller sykepleieintervensjoner.
Sykepleieren må også evaluere eller vurdere handlingene Det er dette Travelbee (1999)
kaller de grunnleggende ferdigheter som alle sykepleiere må ha. (s.143). For pasienter med
store smerte må den fysiske smertelindring fungere før vi kan komme med sosial,
eksistensiell eller åndelig hjelp. Når en arbeider med alvorlig syke pasienter, må
sykepleieren først ta omsorg for deres fysiske behov, pasienten må først og fremst holdes
smertefri. En kan ikke hjelpe en alvorlig syk pasient følelsesmessige eller åndelig dersom
pasienten har fysiske smerter, heller ikke hvis pasienten er sterkt smertelindret eller for
neddopet til å kunne kommunisere. Når pasienten har det fysisk bra og er uten smerter er
han kanskje klar til å kommunisere, da kan en gå videre til det følelsesmessige.
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6 Sykepleierperspektivet
" Jeg har nettopp fått vite at jeg har fått lungekreft, sansynlig på grunn av røyken. Jeg har
intet annet valg enn å akseptere mitt eget liv... Jeg føler at jeg blir kastet hit og dit uten å
vite helt hvorfor. Undersøkelser, medisinene og alle de nye menneskene jeg må forholde
meg til, er en del av meg og det livet jeg lever nå. Du skjønner, det er vanskelig å venne
seg til omgivelsene i sykehuset, hvor alle går fort forbi. Det eneste jeg har hørt noen si, er:
"det komme til å ordne seg, skal du se". Jeg overhører samtaler og registrerer raske,
undersøkende blikk. Jeg vurderes og nedvurderes. Jeg prøver å heve meg over det, men det
klarer jeg ikke. Alt er bare kaos og jeg føler meg så ensom…Om noen kunne tatt seg litt tid
til meg, om jeg kunne rive ned de barrierene og i stedet få dem til å forstå hvordan jeg har
det nå. Jeg har så mye på hjertet og jeg er redd."
6.1 Egenskaper ved sykepleieren
Pasienten forteller oss noe om pleielidelse ved at hennes eksistensielle lidelse ikke sees.
Jeg tolker hennes sårbarhet som at hun er avhengig av sykepleierens omsorg. Jeg ser for
meg at alle bare har gått forbi pasienten uten å ha lagt merke til hennes eksistensielle eller
åndelige behov.
Den menneskelig reduksjonsprosessen kan skje med sykepleiere under alle slags
arbeidsforhold. Men trolig går det raskest hos sykepleiere som arbeider under
forhold preget av stor arbeidsbyrde, personalmangel og tidspress (Travelbee
1999:67).
I sykepleien "forskning" nr: 3, gir Sæteren en forskerintervju om sin avhandling (2006)
"Kampen for livet i vemodets slør" Hun sier at: "Pasientene er ensomme i denne kampen,
da samtaler knyttet til eksistens og død sjelden forekommer verken med de nærmeste eller
med helsepersonell" (2007:202). Hennes studie viser at sykepleiere sjelden inviterer
pasienter til samtale om hvordan de egentlig har det og det som berørte henne mest, var
pasientens opplevelse av ensomhet. Kristoffersen (1995) hevder at sykepleierens
personlighet vil påvirke måten hun omgår pasientene på, og derfor får det innvirkning på
pasientens opplevelse av sin sykdom/lidelse. Han hevder at i personligheten ligger blant
annet sykepleierens menneskesyn, holdninger, verdier og egenskaper. Mange sykepleiere
vil trenge mot for å samtale med denne pasienten. Mot til tydelige, ærlige og direkte
tilbakemeldinger og mot til samtalen om hvordan vi samtaler når det ikke fungerer. Vi vet
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at det er både faglig og følelsesmessige krevende å delta i andres lidelser og vi vil ofte
oppleve en uforberedt situasjon i møte med pasienten. En må være klar over at noen
pasienter vil si at de ikke ønsker vår hjelp og at vi kan bare gå. Noen ganger høflig, og
noen ganger ikke fullt så høflig. Kristoffersen (1995) sier at i tillegg til at sykepleieren bør
ha trygghet og tillit til seg selv, er ærlighet, åpenhet, evne til innlevelse og til å leve bevisst
viktige egenskaper. Sykepleieren må ha blikk for det hele menneske.
6.2 Kunstdimensjonen i sykepleien
I Nådens bok (1990), peker han på sykepleie med og uten kunstdimensjon. Han mener at
der hvor sykepleie utføres rutinemessig, vil det neppe være noen kunst. Det sentrale er
måten sykepleien blir utført på. Eriksson (1986) hevder at nestekjærlighet/barmhjertelighet
må være grunnlag for all omsorg. Den har sin opprinnelse i Guds ubetingede kjærlighet til
menneskene. Dette innebærer en plikt til å videreføre kjærlighet til vår medmennesker i
form av nestekjærlighet/barmhjertelighet. Slik jeg tolker denne historien , har sykepleieren
ikke har hatt syn for pasientens behov. For meg er denne fortellingen et av mange
eksempler på sykepleie som utføres rutinemessig, nærmest på kommando, og hvor
kunstdimensjoner mangler. For å gjøre det klart hva jeg mener med "kunstdimensjonen i
sykepleien", viser jeg til Nådens definisjon:
Om vi kan se mennesket og pasienten som noe særegent og unikt, vil forutsetningen
for kunst i sykepleien være til stede. Sykepleierens anledning til å bruke hele seg,
sine kunnskaper, evner og intuisjon i utøvelsen av sykepleie til mennesket, vil da
føre til vekst og helse for pasienten. Dette stykke arbeid kaller vi kunst (Nåden,
1990:20).
For at sykepleierens arbeid skal utøves på denne måten må det utføres med kjærlighet. En
sykepleiefilosofi forankret i nestekjærlighetstanken kan være en drivkraft som kan styre
sykepleieren mot pasientens behov.
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6.3 Det eksistensielle samtale
Jeg ønsker å legge vekt på hvordan sykepleieren kan handle i denne situasjonen hvor
pasienten ønsker å bruke henne som sin samtalepartner. Jeg definerer det eksistensielle
samtale som et samtale med den som er i en eksistensiell krise. Samtalen er det viktigste
fellesskapsbyggende verktøy sykepleieren har. Å møte mennesker som er i en eksistensiell
krise, med alt hva det innebærer av spørsmål, undringer, behov, reaksjoner, smerter osv., er
en stor utfordring for sykepleieren. Om jeg skulle forsøke å sette opp noen retningslinjer
for et slik samtale, kan en si at det strider mot selve begrepet "det eksistensielle samtale",
for i dette er jo sykepleieren fullt og helt overlatt til det som skjer der og da. Da måtte det
nettopp være at sykepleieren alltid må huske at hun er gjest i pasientens verden. Og det er
en verden annerledes en sykepleierens sin. Derfor kan vi ikke sammenligne den.
Sykepleieren må innse at pasientens virkelighet er virkelig for ham/henne. Da skal
sykepleieren være for fullt tilstede der pasienten er. Her og nå. Noen framtid finnes kanskje
ikke i pasientens virkelighet. Historien overfor forteller oss at pasienten hadde fått kreft.
Hennes smerte var ubeskrivelig og ensomheten likeså. Blant mye ekte sorg hadde hun også
møtt likegyldighet. Ingen hadde "sett" eller støttet henne i hennes sorg. For denne
pasienten var det ingen trøst om noen sa: "Det kommer til å ordne seg…" Den som sa dette
var ikke til stede i pasientens verden, men i et helt annet sted og i en helt annen tid.
Overfor mennesker i eksistensiell nød er det altså viktig å være tilstedsværende, være i den
lidendes verden. Og det skjer når vi lytter til den lidende. "Det budskap som gis og mottas i
stillhetens atmosfære, kan i mange situasjoner være mer helsebringende enn mange ord"
(Nåden, 1990:88). Å lytte er å være tilstede. Da er sykepleieren tilstede i det som skjer her
og nå. Det eksistensielle møte krever et full tilstedsværelse og den viktigste budskap til
pasienten er: Jeg er hos deg. Når sykepleieren står overfor pasientens eksistensielle smerte
er det av stor betydning å være lyttende tilstede. Respekt, empati, ydmykhet, åpenhet og
tillit bør prege møtet mellom pasient og sykepleieren. Sykepleieren må tilstrebe en dialog
med vekt på "her og nå". Sykepleieren må også være ressursorientert. Det innebærer at
sykepleieren må lytte til pasientens egne ressurser og bekrefter disse, for eksempel:
Pasientens livssyn, tro, religion. Sykepleieren bør søke etter verdibevissthet hos pasienten.
Bevissthet på pasientens egne verdier. I alt dette er sykepleierens mål å gi pasienten
lindring i hans eksistensielle og åndelige lidelse. Det er en reell lidelse som også influerer
på all annen smerte pasienten kan kjempe med i sin alvorlig sykdom. Respekt for pasienten
innebærer at sykepleieren gir pasienten mulighet til å få behandling for alle slags lidelser.
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Da får pasienten bekreftet sin verdi som menneske. Slik at pasienten, når døden nærmer
seg, skal kunne få opplevelsen av fred.
29
7 Hvordan kan jeg som sykepleier bidra til å lindre pasientens
eksistensielle og åndelige lidelse, når livet går mot slutten?
7.1 En ny erfaring: Sykepleieren har mye å lære av pasienten
Pasienten var rundt femti år gammel. Jeg så hans ansikt og kunne ane sorg i hans øyne.
Han hadde et tankefullt blikk. Det blikket kjente jeg igjen, fordi mennesker over hele
verden kan dette språket. Det er det blikket en ser hos mennesker i smerte, mennesker i
sjokk, mennesker som er lamslått og overveldet av en tragedie, de bruker dette språket.
Jeg hadde det travelt og gikk videre, men kunne ikke la være å tenke på den rare følelse jeg
fikk da jeg hilste på ham. Etter en stund gikk jeg inn til ham igjen . Det var som om noe
trakk meg dit. Jeg må finne en måte å komme i kontakt med ham tenkte jeg. Så jeg
kommenterte den fine radioen han hadde på nattbordet. Dermed begynte han å snakke om
musikk. Han var veldig kontaktsøkende og jeg merket at han ble glad. Han viste meg alle
cd-ene han hadde i skuffen, og satt på spilleren for at jeg skulle høre på den musikken han
likte.
Når en pasient er så åpen og imøtekommet som han var, får sykepleieren greie på mye. I
samtalens løp forsto jeg at legen hadde vært der og fortalt at alle prøvene han hadde tatt
pekte på lymfekreft. Jeg lyttet, og han pratet og pratet…Han fortalte at han hadde hatt sine
mistanker om at det var kreft han hadde. Han fortalte om tro og tvil, sorger og skuffelser
gjennom et langt liv, og han stilte spørsmål; spørsmål som han visste at jeg ikke kunne
svare på, men som han kunne løfte frem og dele med meg allikevel. Han fortalte også om
sin livstro, tro til Gud, at han tilhørte en kristen menighet som støttet ham og ba for ham,
og at han ikke var redd for å dø. Kristoffersen (1996) hevder at det er vanlig at mennesket
søker mening gjennom sin religion. Mannen var lei seg på grunn av sin kone som tok dette
veldig tungt. Han åpnet seg på en helt ny måte for meg. Det kom en ny dimensjon inn i
samværet vårt, og jeg opplevde at jeg møtte ham på flere plan og ga ham en mer helhetlig
omsorg. Travelbee (1999) understreker hvor viktig det er å bruke seg selv for å bli kjent
med pasienten og se hans behov.
Jeg tenker at når pasienten prøver å formidle sin egen bevissthet om sin dødelige sykdom,
vil han/hun hovedsakelig bruke språket i form av ord. Som når pasienten sier til
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sykepleieren: "jeg vet at jeg har kreft og at jeg kommer til å dø om en kort stund". Da er
det disse mennesker vi hører og vi hjelper. Det er dem vi gir respons, fordi de gjør det lett
for oss. De tar initiativet til kommunikasjon og de går rett på sak. Men det er oftest ikke
dem som det er vanskeligst å hjelpe. De kan snakke om sin egen sykdom og sin egen død
på en vanlig måte, har kommet et steg videre, og er kanskje over den verste angsten,
angsten for døden.
7.2 Ny forståelse vokser frem
Jeg tror at de som trenger hjelp med sin eksistensielle og åndelige lidelse er de som er
lammet av sjokk. De som ikke er forberedt på livets stormer, de som kanskje ikke er vant
til å møte store motgang i livet. Jeg tenker spesielt på en pasient. Per var 39 år, høyt
utdannet, hadde en bra jobb. Han hadde fått en stor kreftsvulst i ryggen, kreften hadde
spredd seg til andre organer. Denne manen hadde et enormt overskudd av energi, slik at
han forsatte å jobbe mens han lå på sykehuset. (Han brukte datamaskinen som
arbeidsverktøy). Legen hadde snakket med ham om at muligheten for å overleve ikke var
store, allikevel ville han ikke snakke om det. Tvert i mot, han la planer for fremtiden, Han
brukte mange ressurser og alternative metoder for å kurere sin sykdom. Han ville ikke
innse at han var dødelig syk. Min tolking er at han hadde opplevd en så sterk smerte og slik
vantro over det som hadde skjedd med han, at han ikke var i stand til å snakke om det. Som
jeg var inne på tidligere, Pasienten gjennomgår stadier av fornekting og sinne, deretter
"Hvorfor meg?" - stadiet. Så et stadium der en stiller spørsmål ved Gud og avviser Ham en
tid. Det er i dette stadium pasienten kan bli forferdelig depressiv. Denne pasienten
gjenomgikk en voldsomt fornektingsfase. Han kunne ikke engang ta ordet kreft i sin munn.
Det er disse mennesker jeg mener trenger hjelp. Men hvordan kan sykepleieren finne ut
det?. Det er det jeg mener med kunsten i sykepleieren! Når Nåden bruker ordet intuisjon i
definisjonen av "kunstdimensjonen i sykepleien" mener han den type forståelse hvor en
kjenner seg igjen i situasjonen. Dette er bare mulig gjennom utførelse av praktiske
ferdigheter. En kan for eksempel høre en sykepleier si at hun utførte en handling fordi det
føltes riktig. Ved nærmere samtale kan hun fortelle at hun mange ganger tidligere i praksis
har lignende erfaringer fra parallelle situasjoner. Denne måten å forstå, bør sykepleieren
lære seg å kjenne, fordi når en har lært dette, blir vi i stand til å "høre" pasienten. Da blir
det lettere for sykepleieren å vite når en pasient med eksistensiell og åndelig lidelse trenger
vår hjelp. Intuisjonen er den delen av oss som omfatter all kunnskap. Det er den eneste i
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mennesket som vi ikke er nødt til å arbeide for, fordi vi er født med den. Problemet er at
det er ikke mange av oss som er fullt ut intuitive. Jeg tror at det er fordi vi gjør det andre
sier vi skal gjøre og lytter ikke til oss selv. Det er viktig at vi sykepleiere vet om at det
finnes enkelte uttrykk for ikke-verbalt språk. Det er det språket folk bruker når vi prøver å
bli kjent med hverandre, når vi prøver å finne ut hvem vi egentlig er. Ikke hvordan en ser
ut eller om hva slags sko en har på seg. Med andre ord, vi må prøve oss frem og ikke være
redd for å bli avvist. Det er viktig å stille seg til rådighet og hjelpe den syke uansett hva
slags omsorg han har behov for. Først da er det mulig å vende seg mot det følelsesmessige
hos pasienten.
7.3 Erfaringer gir oss mer innsikt
Per tilstand ble dårligere og dårligere etter som tiden gikk. Vi sykepleiere snakket om han
og jeg husker at en varm og snill sykepleier lyttet ekstra godt på hva vi andre hadde å si om
denne pasienten. Jeg tror at det var da hun bestemte seg for å møte denne mannen og jeg
spurte om jeg kunne få lov å bli med på denne samtalen. Det er jeg veldig takknemlig for i
dag. Da vi kom til pasienten, var han en aldeles fortvilt og sliten mann, som lå flatt på
maven. Hos han satt en fullstendig utslitt kone. Alt det han kunne uttrykke var den totale
panikk. Sykepleieren så på ham i øynene og med et mild stemme spurte hun rett fram
hvorfor han hadde slik panikk. Jeg kunne se at han ble overasket av dette spørsmålet på en
god måte. Han sa at han hadde sine tre barn og han ville gjerne se dem vokse opp, At han
var redd for det som ventet han, og ikke kunne forstå hvorfor det skulle skje akkurat han.
Derfor hadde han holdt ut. Han pratet om sine følelser og sorgen han hadde hatt siden han
fikk diagnosen. Han fortalte videre at han skjønte at døden var veldig nær. Dette var en
sterk møte med mange tårer.
Dette ble for meg en ufattelig åpning. Det denne sykepleieren gjorde kaller jeg kunst, hun
hadde de rette sykepleieegenskaper og kunne kommunisere på den rette måte. Hun sa til
meg etterpå: "Det eneste som kreves, er ydmykhet og mot. Det eneste vi trenger er å vite at
vi alle har den kunnskap vi trenger inne i oss. Hvis vi er ydmyke og åpne og respekterer og
elsker vår neste som oss selv, så kan vi hjelpe hverandre". Hun ga han tilbud om sjelesorg.
Hun satt senere i gang et team som skulle jobbe med pasienten tverrfaglig. Hun knyttet
kontakt med sykehusprest slik at pasienten kunne få åndelig veiledning og, det viktigste av
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alt, at pasienten ikke ble overlatt til seg selv. Dette beskriver hvordan dette møtet virket
lindrende for denne pasienten. Noen uker senere døde han fredelig.
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8 Avslutning
Den hermeneutiske prosess som utspant seg mellom tolkningsprosessen i kapittel 5 og 6,
og teorien førte til en fordypelse i meg som fikk betydning for tolkning i kapittel 7 og den
endelig forståelse. Jeg synes at det er behov for ytterligere studie for å fordype forståelse
av angsten betydning for helse hos alvorlig syke. Jeg vil nevne at i det meste av litteraturen
som jeg har lest og relatert til, om eksistensielle og åndelige omsorg går det alltid om visse
sentrale verdier:
 Å lytte til pasienten
 Å være nær pasienten
 Å gi oppmerksomhet og trygghet til pasienten
Likevel later det til at disse verdier er lavt prioritert og lite lagt vekt på i forhold til andre
områder innenfor sykepleie. Derfor må vi ikke tåle flere nedkjæringer i helsesektoren.
Dette vil medføre enda dårligere kvalitet på omsorgen til pasienter med eksistensielle og
åndelige lidelser. Medmenneskelighet er et spørsmål om holdninger, Teorien lærer vi
gjennom utdannelsen, men samtidig må vi sykepleiere ha tilstrekkelig med tid for å utøve
medmenneskelighet. Vi sykepleiere må "stå på" for å markere pasientens behov og
rettigheter. Pasienter som har en dødelig diagnose og som opplever en eksistensiell krise er
en gruppe som lett kan bli oversett i vårt aktive og produksjonsrettede samfunn.
Etter hvert som jeg har fordypet meg i oppgaven synes jeg det har vært vanskelig å foreta
de nødvendige avgrensninger fra viktige deler av stoffet. Jeg er ikke sikker på om de valg
jeg har foretatt er de riktige, men jeg er sikker på at viktige momenter dessverre er utelatt.
Imidlertid er jeg overbevist om at det emnet jeg har behandlet er viktig, og at det tåler mer
oppmerksomhet for at det skal få gjennomslag. Sykepleieren har en nøkkelposisjon i
omsorgen for syke mennesker som har en eksistensiell og åndelig lidelse. Dersom hun har
mot til å bruke seg selv og gå nye veier, ved for eksempel å prioritere gjøremålene
annerledes, kan hun ha mulighet for å komme nærmere målet. Og dersom sykepleieren blir
seg sitt ansvar bevisst, vil pasientens eksistensielle og åndelige lidelse bli lindret. Jeg vil
avslutte med en sitat Lang hadde i tidskriften "Omsorg" nr: 2, som understreker
sykepleierensbetydning i kommunikasjonssammenhengen. Han bekrefter hvor viktig det er
at dette området blir prioritert i det daglige samværet med pasienter som står ved
avslutningen av livet.
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Eksistensiell og åndelig smerte avhjelpes ikke ved medisiner av forskjellige slag.
Men det kan være nødvendig for å kunne befatte seg med eksistensielle smerter.
Denne smerten kan imidlertid bare lindres ved hjelp av tid, ved at vi sitter hos, ved
at vi er villige til å gå sammen med de nølende skrittene som pasientene gradvis tar
innover i seg selv, i dypet av hvem de er, og inn i hva deres fortid har vist dem, og
hva de står overfor i fremtiden (1992:11).
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